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病院給食における食事調査法の一考察

西　脇　泰　子
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１．目　　的

　栄養教育を行う目的は、栄養スクリーニング、栄養アセスメント、栄養補給とともに栄養

管理を通して栄養状態の維持、改善が図られ生活の質が向上していくことにある。

　栄養管理は治療の一環として病状の予後を左右する重要な部分をになうものと考える。患

者の栄養状態を把握し、改善目標やその程度を判定するには、直接的評価法（臨床審査、臨

床検査、身体計測）と間接的評価法（食事調査）を実施する必要がある１）。栄養士が主に実

施する部分は間接的評価法（食事調査）であるが、その方法は大きく分けて２つに分けられ

る２）。過去を振り返る調査法（食物摂取頻度法、食事歴法、２４時間思い出し法）と現在の事

象に関する法（記録法、分析法）である。

　入院患者の場合、定期的に行う病院食の摂取状況と身体状況の変化、血液生化学値の変化

などにより栄養基準量が変化していくため、食事の摂取状況と栄養素の充足割合は患者の栄

養状態を判定する基準として必須のものである３）。院内においては、食事箋に基づいた病院

食が提供されているが、患者個人がどのくらいの摂食しているかという把握は難しいのが現

状であると考えられる。前回肝疾患の患者に対し食事の摂取量調査を実施した４）。調査法は

記録法の目安量を自記する方法を用いたが、患者には料理として配食されるため、使用食品
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が記載してあっても判断がしにくく、摂食状況の把握がしにくいという問題点を指摘してい

た。栄養量の充足についても同様であった。そこで、より摂食状況を正確に把握できる方法

はないかと考え、記録法（目安法）とデジタルカメラを使用した写真撮影による方法を試み

たので報告する。

２．調査方法

　�　対　　象

　稲沢市民病院に入院中の患者で「食事調査に応じても良い」と回答を得た患者５名のうち、

ある程度継続して結果が得られた４名を対象とした。

　�　方　　法

　①　摂食状況調査

　平成１２年８月２４日から１０月２４日までの２ヶ月間の週１日、院内で出されている病院食につ

いて摂食調査を実施した。

　調査は、“自記式”と“デジタルカメラによる写真撮影”、“聞き取り”の３種の方法でおこ

なった。

　朝食については、患者自身が残食量を記入する自記式で行った。調査用紙をあらかじめ給

食献立表より作成し、前日患者に手渡した。患者の負担がないよう全部食べた場合は、○印、

残した場合は４分の３、半分、４分の１というような大まかに残食量を記入する形式とした。

調査用紙を表１に示す。

　昼食と夕食については、自記式は行わずデジタルカメラにより喫食前、喫食後の食事を写

真撮影する方法でおこなった。喫食前の写真撮影は盛り付けを行っている厨房で盛りつけが

完了したトレイごと撮影し、喫食後はベッドサイドで患者が食べ終わってから食べきれず残

したものもトレイにのせ写真撮影を行った。喫食後の写真を撮影する際、聞き取りを行った。

聞き取りの項目は、「本日の体調、食欲はあったか、残したものについての理由、食事につい

ての感想、間食等」についてである。

　摂取栄養量については、朝食は調査表から、昼・夕食は患者ごとに写真を印刷し、食前食

後の写真を並べ残食量の判定をした。その後、院内で作成された調査日献立の栄養計算結果

から残食量の栄養量を差し引き、被検者の摂取栄養量とした。

　調査を行う日は、検査が入っていない日で、院内で３食食事ができる日を選んだ。

　　　　　　　

３．結　　果

　�　被検者の状況

　　被検者の状況・食事基準を表２にまとめる。性別・病状は特に問わなかった。

　�　摂食状況について
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表１　調　査　表
　食べられた量の記入をお願いします。これは朝食のみの記入です。昼食と夕食は写真にて調査させていた
だきます。
　記入の仕方…全部食べた場合�○印
　　　　　　　残した場合　　�全部、４分の３、半分、４分の１

　　献立表　　月　　日（木）　朝　　氏名　　　　　　　　　　　　　

食事量記入欄�○印　全部、４分の３、半分、４分の１重量ｇ材料名料理名

９０

１０
２０
１
１２

５０
１
３

３

６０
０�３
３

２００

米

えのきたけ
だいこん
油揚げ
赤みそ

赤魚
砂糖
濃口醤油

ふりかけ

キャベツ
花かつお
濃口醤油

牛乳

ごはん

みそ汁

煮魚

添加食品

かかあえ

乳製品

表２　被検者の身体的特性

ＤＣＢＡ

女男女男性別

肝生検
インターフェロン

治療
肝腫瘍治療

肝生検
インターフェロン

治療

肝硬変治療治療目的

１５２�５１６４�０１４８�０１５９�５身長（��）

８２�４５４�９４８�２３８�８体重（��）

５１�０５９�２４８�２５５�６標準体重（��）

３５�４２０�４２２�０１５�３���

２０００����２０００����２０００����１８４０����全粥基準栄養量（����）

普通普通普通普通入浴
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表４　調査日の実施栄養量（１８４０����）

食塩
�

ビタミンＣ
��

ビタミンＢ２
��

ビタミンＢ１
��

ビタミンＡ
��

鉄
��

カルシウム
��

糖質
�

脂質
�

たんぱく質
�

エネルギー
����

９�８１００１�３１０�９６２３５０９�５６１０２７０�３３５�８７５�５１７２５８月２４日

８�４２１１１�５１１�６３３０８６１１�３６７８２９２�５３７�２７７�７１８５０８月３１日

１１�６１１１１�１８１�４５１９３７１１�６５８２２５５�８３５�５８１�０１７０２９月８日

９�３１６４１�７６０�８６３３３６１０�３６３６２５６�６４２�４７２�６１７４２９月２１日

１６�８１３９１�３３１�４１２３５０１２�０５９９３３３�９４６�９８１�１２１４１１０月３日

１１�２１４５１�４２１�２６２６１１１０�９６２１２８１�８３９�６７７�６１８３２平均

表５　調査日の実施栄養量（２０００����）

食塩
�

ビタミンＣ
��

ビタミンＢ２
��

ビタミンＢ１
��

ビタミンＡ
��

鉄
��

カルシウム
��

糖質
�

脂質
�

たんぱく質
�

エネルギー
����

１１�９１３８１�８４１�７９３０２８１２�４８４０３２６�６５０�２９４�５２１６１９月１４日

９�４１４６２�３４１�０５３７１０１２�１９１５３３３�６５０�３８６�９２１６１９月２１日

１７�７１６６１�７４１�２１３５６８１５�５８０１３３９�９４２�８９３�２２１４５９月２８日

９�５１４６１�７０１�４０２８２３１２�０９３２２８６�３５７�５８６�０２０５５１０月３日

９�６１６２２�３６１�３２３７０６１２�１９５３３２７�１５３�２９３�２２１９５１０月１０日

１０�２２７３２�２８１�３３３１７４１４�５９３４３４０�９４９�７１０３�７２２４７１０月１７日

９�８１３４１�７９１�２１２６７７１３�５９７６３３９�６５７�９９２�９２２８１１０月２４日

１１�２１６６２�０１１�３３３２４０１３�２９０７３２７�７５１�４９２�９２１７８平均

　院内の食事基準を表３に示す。調査日の１８４０����と２０００����の献立それぞれについての栄

養計算結果は表４、５のようである。患者それぞれの摂食の状況を表６．７．８．９に示し

た。これらの表に基づき、残食量を表４、５から差し引いた。被検者４名の実施献立に対し

ての摂取栄養量の割合を示したのが、表１０である。

糖　　質脂　　質たんぱく質エネルギー

�������

２５０４０６０１６００肝炎食－１６００����

２８０５０７０１８４０肝炎食－１８４０����

３００５５７５２０００肝炎食－２０００����

２２０２０４０１２００肝不全食－１２００����

２８０２０５０１６００肝不全食－１６００����

２５０３２５０１５００アミノレバン食１包用�

２３０２５３５１３００アミノレバン食２包用�

２１５１８２０１１００アミノレバン食３包用�

表３　院内食事基準

（出典　稲沢市民病院）
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表６　食事の摂取状況（被検者Ａ）

９月８日８月３１日８月２４日

残食量１８４０����残食量１８４０����残食量１８４０����

全粥
みそ汁
煮付け
味付けのり
ゆかり和え
乳製品（牛乳）

全粥
付け焼き
ソテー
生野菜
みそ煮
漬け物

全粥
塩焼き
だいこんおろし
青煮
ソテー
佃煮

朝食

昼食

夕食

２分の１

５分の１

全粥
みそ汁
煮付け
おひたし
味付けのり
乳製品（牛乳）

全粥
焼き肉おろし和え
おひたし
生野菜
煮付け
漬け物

全粥
オムレツ
スープ煮
そぼろあん
えだまめ
乳製品（ヨーク）

朝食

昼食

夕食

全粥
みそ汁
煮付け
ふりかけ
おかか和え
乳製品（牛乳）

全粥
炊き合わせ
酢の物
わさび和え

全粥
卵蒸し
からし和え
煮付け
漬け物

朝食

昼食

夕食

１０月３日９月２１日

残食量１８４０����残食量１８４０����

全粥
みそ汁
蒲鉾
ごま和え
味付けのり
乳製品（牛乳）

全粥
ハヤシライス
ドレッシングサラダ
ゆで卵
ミカン

全粥
塩焼き
だいこんおろし
矢ショウガ
信田煮
おひたし

朝食

昼食

夕食

全粥
みそ汁
煮付け
ふりかけ
のり和え
乳製品（牛乳）

全粥
焼き魚おろし
生野菜
酢の物
煮付け

全粥
石垣卵
青煮
含め煮
かか和え
わさび和え

朝食

昼食

夕食
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表７　食事の摂取状況（被検者Ｂ）

９月２８日９月２１日９月１４日

残食量２０００����残食量２０００����残食量２０００����

全粥に変更

全部

全部

全粥に変更
２分の１

全粥に変更
２分の１

３分の１

ごはん
みそ汁
かまぼこ
味付け海苔
おかか和え
乳製品（牛乳）
ゆで卵
デラウェア

ごはん
筑前煮
奴豆腐
バナナ
豆乳

ごはん
焼き魚
大根おろし
青煮
小倉煮
海苔和え
キウイフルーツ
乳製品（牛乳）

朝食

昼食

夕食

全粥に変更

全部

全粥に変更
３分の１

全粥に変更
５分の１

３分の１

ごはん
みそ汁
煮付け
ふりかけ
海苔和え
乳製品（牛乳）
ゆで卵
バナナ

ごはん
焼き魚おろし和え
生野菜
酢の物
煮付け
ヨーク
バナナ

ごはん
石垣卵
青煮
含め煮
かか和え
わさび和え
幼児牛乳

朝食

昼食

夕食

３分の１

５分の４

２分の１

ごはん
みそ汁
卵巻き蒸し
ふりかけ
塩もみ
乳製品（牛乳）
ゆで卵
巨峰

ごはん
梅肉焼き
おひたし
煮付け
ソテー
たたきごぼう
ヨーグルト
デラウェア

ごはん
ソテー
せんぎりキャベツ
パセリ
炒め煮
漬け物
乳製品（牛乳）
りんご

朝食

昼食

夕食

　被検者�は、食事を楽しみにしておりほとんど完食であった。１８４０����の院内基準で食事

が出されていたが、本人がごはんは食べにくいという意向で主食が粥食になっていた。その

ため基準の栄養量より摂取栄養量は少ない状態であった。被検者Ｂはインターフェロン治療

のための入院であった。表に示すように治療上は体の消耗を防ぐために栄養量も多めに設定

されていたのだが、気分が優れない時期であったため摂取量も８０％程度であった。被検者Ｃ

は、食嗜好がはっきりしていた。聞き取りをおこなうと牛乳は冷たい状態では飲めないとか、

朝は食べるものを決めているが入院中なので仕方なく食べているが量が多いなどの訴えが

あった。しかし治療に対しては前向きで、食事についてもなるべく摂取しようとしていた。

被検者Ｄもインターフェロン治療のための入院であった。ＤはＢＭ��が３５�４と肥満であった

がそれに対する考慮はなかったように思う。食事については、治療が始まったばかりで気分

が優れなかったため、摂取量は少なかった。また牛乳が飲めないため代わりに豆乳や乳飲料

が出されたが、カルシウムの摂取量が低かった。被検者�は１８４０����、被検者�、�、�は

２０００����の食事基準であったが、摂取栄養量は４名とも低く基準を満たしていなかった。
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表８　食事の摂取状況（被検者Ｃ）
１０月２４日１０月１７日１０月１０日１０月３日

残食量２０００����残食量２０００����残食量２０００����残食量２０００����

　

６分の１
３分の１

３分の１

３分の１
３分の１

３分の１

ごはん
みそ汁
笹蒲鉾
だいこんおろし
味付け海苔
乳製品（牛乳）
チーズ
バナナ

ごはん
山椒焼き
青しそ
梅肉和え
すき焼き風煮
一夜漬け
プリン
キウイフルーツ

ごはん
エビシュウマイ
生野菜
ソース
中華風煮
煮付け
乳製品（牛乳）
リンゴ

朝食

昼食

夕食

４分の１
全部

全部

２分の１

ごはん
みそ汁
マグロチャンク
味付け海苔
おひたし
乳製品（牛乳）
納豆
バナナ

ごはん
焼き魚
せん切りキャベツ
ソース
おひたし
含め煮
菊水漬け
ミカン

ごはん
卵蒸し
青煮
煮付け
炒め煮
塩もみ
乳製品（牛乳）
キウイフルーツ

朝食

昼食

夕食

ごはん
みそ汁
煮付け
ふりかけ
生姜醤油和え
乳製品（牛乳）
ゆで卵
バナナ

ごはん
ピカタ
せんぎり野菜
ソース
スープ煮
ナムル
一夜漬け
イチゴドリンク
びわ

ごはん
山椒焼き
おひたし
煮付け
クリーム煮
おかかあえ
乳製品（牛乳）
かき

朝食

昼食

夕食

　　

３分の１
　
　

　
　
６分の１
３分の１
２分の１

５分の１
全部

全部

ごはん
みそ汁
かまぼこ
ごまあえ
味付けのり
乳製品（牛乳）
チーズ
巨峰

ごはん
ハヤシライス
ドレッシングサラダ
ゆで卵
ミカン

ごはん
塩焼き
だいこんおろし
矢ショウガ
信田煮
おひたし
乳製品（牛乳）
キウイフルーツ

朝食

昼食

夕食

表９　食事の摂取状況（Ｄ）
１０月２４日１０月１７日１０月１０日１０月３日

残食量２０００����残食量２０００����残食量２０００����残食量２０００����

４分の１

４分の３

６分の１
全部

全部

２分の１
２分の１

２分の１
２分の１

ごはん
みそ汁
笹蒲鉾
だいこんおろし
味付け海苔
乳製品（牛乳）
チーズ
バナナ

ごはん
山椒焼き
青しそ
梅肉和え
すき焼き風煮
一夜漬け
プリン
キウイフルーツ

ごはん
エビシュウマイ
生野菜
ソース
中華風煮
煮付け
乳製品（牛乳）
リンゴ

朝食

昼食

夕食

１０分の３
２分の１
全部
全部
全部
全部
全部
全部

２分の１
５分の４

２分の１
４分の１

２分の１

ごはん
みそ汁
マグロチャンク
味付け海苔
おひたし
乳製品（牛乳）
納豆
バナナ

ごはん
焼き魚
せん切りキャベツ
ソース
おひたし
含め煮
菊水漬け
ミカン

ごはん
卵蒸し
青煮
煮付け
炒め煮
塩もみ
乳製品（牛乳）
キウイフルーツ

朝食

昼食

夕食

ごはん
みそ汁
煮付け
ふりかけ
生姜醤油和え
乳製品（牛乳）
ゆで卵
バナナ
ごはん
ピカタ
せんぎり野菜
ソース
スープ煮
ナムル
一夜漬け
イチゴドリンク
びわ
ごはん
山椒焼き
おひたし
煮付け
クリーム煮
おかかあえ
乳製品（牛乳）
かき

朝食

昼食

夕食

２分の１

２分の１
２分の１
全部

６分の１

ごはん
みそ汁
かまぼこ
ごまあえ
味付けのり
乳製品（牛乳）
チーズ
巨峰

ごはん
ハヤシライス
ドレッシングサラダ
ゆで卵
ミカン

ごはん
塩焼き
だいこんおろし
矢ショウガ
信田煮
おひたし
乳製品（牛乳）
キウイフルーツ

朝食

昼食

夕食
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　�　デジタルカメラによる摂取食事量の撮影について

　今回、写真撮影によって食事の残食量を判定しそれにより摂取量を算定するという方法を

おこなった。喫食前・喫食後の食事を写真撮影した。１例を写真１．２に示す。写真撮影する

ことにより被検者の摂食量を簡便に判定する事ができた。

　朝食は自記式の目安量法で調査を行ったが、前回の調査で問題提起したように提供された

病院食が、どのように盛りつけされているかもわかりにくい。その結果、摂取栄養量を計算

する場合も誤差が大きい。在庫の状況により多少献立が変わる。このような事柄が今回もみ

とめられた。そこで　昼食、夕食については、今回調査表（献立表）は渡さず摂取した食事

の量をトレイの真上から撮影することとした。これにより被検者は、食事の残量を記入する

必要もなく食後の食器をベッドサイドに残しておくだけでよくなった。調査する側も喫食

前・喫食後の食事内容が写真として残っているため、後から聞き取りをおこなう場合も聞き

やすく状況をつかむことができた。また写真として残るため食事をきれいに食べなければと

か早く食べなければというストレスを感じさせないようにすることが重要であったが、今回

１週間に１回でという回数で行ったため、被検者にそのようなストレスを与えることなく実

施することが出来た。また撮影の際に聞き取りを行うことによりベッドサイドに行く機会も

増え、患者とふれあい、食事に対する要望や患者自身の状況を理解する事ができた。また残

表１０　被検者の摂取栄養量の割合

食塩
％�

ビタミンＣ
％

ビタミンＢ２
％

ビタミンＢ１
％

ビタミンＡ
％

鉄
％

カルシウム
％

糖質
％

脂質
％

たんぱく質
％

エネルギー
％

１００�０９１�６９７�５９０�７１００�０９４�４９９�３７５�６９７�０９２�１８３�０被検者Ａ

８２�９８１�５８１�５７６�８７０�９８０�０９２�０８２�７７７�７７３�１７９�１被検者Ｂ

８７�０８６�３９２�４８８�２９２�７９７�８９５�７８９�６９２�１８４�７８２�６被検者Ｃ

７０�８７０�７６１�６７２�９５７�１６４�１７５�０６９�７６３�６６７�２６９�１被検者Ｄ

写真１　食前の写真 写真２　食後の写真
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写真撮影自記式

ベッドサイドへ訪問し、趣旨説明・依頼ベッドサイドへ訪問し、趣旨説明・依頼患者への調査依頼

準　
　

備

検査が入っていないか確認検査が入っていないか確認調査前の準備

ベッドサイドへいき病棟スタッフに調査
日であることを知らせるラミネーターを
おく
（食事を撮影するために食器回収しない
ように）

献立表より調査表を作成。患者に調査表
を届ける
なし

調査前患者へのアプローチ

調査当日の患者・病棟ス
タッフへのアプローチ

調査者が写真を撮る患者が各自行う患者負担
調　

査
食事時間に厨房で食前写真、ベッドサイ
ドで食後の写真撮影
聞き取りをおこなう

調査表を回収（場合により、聞き取りを
おこなう）
場合により、聞き取りをおこなう

調査側

写真を印刷し、その後それを見ながら行
う

調査表を見ながら行う残食量の確認

調
査
後

残食量の栄養量を計算し、実施栄養量よ
り差し引く

残食量の栄養量の計算し、実施栄養量よ
り差し引く

摂取栄養量の算定

表１１　調査実施の流れ

写真撮影自記式

なし
とくになし
とくになし
食器をベッドサイドに残す

記入にかかる時間
とくになし
記入することのめんどうくささ
残食を調査表に記入

時間
経費
ストレス
労作

患　
　

者

調査日の検査の確認に行く時間
調査用ラミネーターを配る時間
食事を食前・食後写真に撮る時間
聞き取りの時間
写真を印刷する時間
残食量判定の時間
摂取栄養量計算の時間

調査日の検査の確認に行く時間
調査表を作成する時間、患者へ持ってい
く時間
調査表の回収にかかる時間
聞き取りの時間
残食量判定の時間
摂取栄養量計算の時間

時間

調
査
者

調査表の作成－必要なし
食前・食後に写真を撮る
写真の印刷
聞き取り
写真による残食量の判定

調査表の作成－必要
患者へ手渡しし、調査協力依頼
調査表回収
確認の聞き取り（場合による）
調査表による残食量の判定

手間

デジタルカメラ
コンパクトフラッシュ
用紙

用紙代経費

食品成分表使用
コンピューター使用

食品成分表使用
コンピューター使用

栄養計算

判定は食前・食後の写真と患者情報判定は患者情報のみ食品の判定

確実（一部料理により不確実）不確実残食量判定の確実性

表１２　調査法の比較
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食量については、それぞれの病棟階でトレイと残飯としてまとめて回収する形式になってお

り、患者の摂食量は病棟スタッフによりカルテに記載される大まかな量で把握するのみだっ

たが、写真撮影により簡便に残食調査を行うことができることを感じた。

　ただし今回の調査人数は４人であったため作業もスムーズに行えたが調査する期間、回数、

人数等を考えて実施しないと資料整理に労力がかかる事も考えられる。しかし外来の患者の

ように定期的に来院する場合は写真を資料とし、摂食の仕方の変化、使用食材についてのア

ドバイス、食生活全般を含め栄養教育にこれを生かすのは有効であると考えられた。

　�　摂取量の栄養量について

　摂取栄養量については、自記式も写真撮影による方法も、食事療法科で計算されている栄

養量から残食量の栄養量を差し引く方法を用いた。通常の食品を使用した場合や成分表で再

度計算を行う場合もある程度の誤差はあるものと考えられるが、写真撮影で摂食量を判定す

ることにより、自記式よりも調査する側が判定しやすく計算しやすいという利点があった。

　�　調査法の比較

　今回行った写真撮影による摂食量調査と朝食で用いた記録法（自記式）について比較して

みた。表１１・１２に示すように患者側・調査者側で調査に対してどのような負担があるか、手

法として手間等について検討した。

　１）患者の負担について

　調査において対象者の負担は、重要なポイントである。自記式と写真撮影法を比較すると

写真撮影法の方が少ない。自記式は、自分で調査用紙に記入するという操作が必要である。

写真撮影法は、食べ終わった食器を自分の近くに置くだけでよいため対象者の負担は少ない。

　しかしどの調査法でも回数が頻繁であれば負担になるため目的に応じ回数の設定は考えな

ければならない。

　２）調査者側の負担について

　調査側の負担については、調査者の能力・経験も含め労力には大きなものがあると考えら

れる。調査を行う場合、対象者の負担が調査法を決定する場合の大きな要因だが、調査側の

負担も大きな要因である。

　まず調査前の準備は自記式の方が負担が大きい。患者の検査の状況確認から調査表の用意、

患者への配布と記入に必要な準備等が必要となる。写真撮影法では、当日調査を行うために

食後食器回収が遅めになるかもしれないという表示プレートを配布する。これは病棟スタッ

フに対しての物である。

　調査時、自記式の場合は対象者が記入するため調査側は回収に回るだけでよい。写真撮影

法は食前・食後の写真を撮るという操作が必要となる。

　調査後には、聞き取り・食品重量の確認操作という負担がある。自記式の場合は回収した

用紙をもとに残食量の判定を行う。写真撮影法の場合は写真印刷をした後に残食量の判定と
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一つ操作が加わる。しかし前述したように自記式は対象者の回考の正確さが大きな条件にな

るが写真撮影の場合は印刷した写真で判定が可能である。写真の印刷は、それに人がついて

いなければ行けないというわけではないので一手間の操作ということになるであろう。また

調査に対する所要時間は、調査を行う人数にもよると考えられる。

　また、目安法・聞き取り法の負担と比べて軽いかどうかは調査する件数にもよるが、今回

の調査人数では何とも言い難い。しかし聞き取りをする場合と比較して良い点は、視覚的な

資料として写真が残るという点である。もし再度調査表をチェックする場合でも調査時と変

わらない状態で保存されていて確認ができる事である。

　疾病によっては、写真という資料を患者の食事歴として保存し摂取栄養量のみならず食生

活全般の指導資料としても用いる事ができると考える。

　３）摂食食品重量の推定について

　写真撮影法は、自記式より正確に近いと考えられる。それは、摂食量を視覚で確認できる

からである。記録用紙を対象者に渡し記入してもらう場合、記入の正確性は対象者の調査に

対する姿勢にかかる。また記入後栄養士が面接確認し内容や重量について追加や修正をする

のが一般的である。その際、記録する担当者・面接聞き取りを行う者の能力、経験や食品重

量や使用量などについての習熟度が正確さに影響を及ぼす。しかし写真撮影で残食量を見る

場合は、確実に写真という資料で残るため検証し判定を行いやすい。

　特に平皿については写真撮影による調査法は有効な方法である。しかし今回調査したこと

により食器により条件が変わってくるということが分かった。深めの鉢、汁碗など水分が多

くはいる料理やシチューのような具が混ざりとけあってしまうもの、カレーライスのように

ごはんと具が混在する料理については、残量の判定が行いにくいという欠点があきらかに

なった。

　４）経費について

　自記式と比較した場合費用がかかる方であると考えられる。デジタルカメラは、ある程度

普及はしてきているがインスタントカメラほどではない。機材があれば写真撮影はカメラよ

り枚数を多く撮影でき保存箇所を決めれば何回でも削除し撮影できる利点もある。用紙を渡

して記入するよりは経費がかさむ事は確かである。

　５）栄養価算定における誤差について

　自記式、写真撮影法とも食品成分表を用いて計算するためある程度の誤差は生じる。写真

撮影による方法の場合も残食量については食品成分表を用いて計算する。この点については

同じ条件になると考える。

４．考　　察

　以上の結果をふまえ、写真撮影による食事調査法について考察する。食事調査法は、国民
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栄養調査に用いられるような記録法（秤量法）、アメリカの国民栄養調査で用いられている思

い出し法、そして摂取頻度を測る方法などがあげられる。しかしこれらの方法は記憶力や正

確性（使用食品の重量を正確に計るのが大変なこと、外食をすると重量がはかりにくいこと）

などの課題を抱えている。今回、自記式による目安量による食事量調査に写真撮影を加える

ことにより、患者の負担の少なくかつ実態を把握することができた。また自記式と写真撮影

による方法を比較することができ、写真撮影の利点と両者を併用することの利点、問題点を

把握することができた。

　摂取量の把握は、カルテに記載される食事量で推測しており、個人対応で行われるケース

は少なかった。しかし写真撮影という簡単な操作で、個人の摂取量の把握が行いやすくなっ

た。実際に被検者自身の摂取栄養量は平均８０％程度であった。栄養士が写真により患者の摂

食状態を確認できているということは、栄養指導を行う場合に患者の栄養状態の判定する指

標として有効である。また患者自身も自分が摂食した写真が残っていることで食事の意味を

理解する良い機会である。そして治療食としての必要性や自分の摂取状況の問題点を視覚的

に認識できるのではないかと考えた。小田巻らは、食事の写真撮影より食事内容および写真

上の面積からエネルギー、たんぱく質量の推定を行い有意な結果を得、数日間のエネルギー、

たんぱく質の推定をする方法として有用だと示唆している５）。写真撮影による調査法は簡便

で、摂取栄養量についても誤差が少ないということだと考えられる。しかし写真を撮ること

は簡単であるが、その処理をどのように判断し摂取栄養量に反映させるか、料理による誤差、

食器による誤差、容量による判定法など写真という視覚資料を上手く活用する方法等の基準

作成がこれからの課題点であると思われる。

５．要　約

　今回行った食事調査で目安法の食事調査に写真撮影による調査法を加えたことにより、患

者の食事について実態を把握することが出来た。また調査法を２つ実施したことによりいく

つかの問題点や課題をあげる事ができた。

１．自記式で行う目安法の食事調査では、供給する食事の栄養量は数字上で理解できるが

はっきりせず、患者自身の摂取量についての把握をすることもむずかしかった。しかし

食事を写真撮影する方法を利用した場合、写真として画像が残るため時間が経過しても、

患者の残食量がわかり食事の状況を判定できた。また急に食材の変更があったときも柔

軟に対応できた。

２．食事を写真撮影する方法では、�食事を撮影する際にベッドサイドで聞き取りも行うこ

とができ、患者の状況が良く理解できた。魚料理のにおいが気になるとか病院食につい

ての要望・問題点・改善点もみつけることができた。

３．摂取栄養量の計算についても写真を食事前後で見比べながら検討して行えるためより
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１２５

正確に行うことができ、患者の状況にも対応がしやすいと感じられた。　

４．写真撮影は簡単に行えるが、処理が必要となる。そのほか写真撮影による調査の回

数・日数・表面積での判断で行うか、容積での判断で行うか、器の深いものなど容積の

基準を設定する必要性を感じた。

５．記録法（自記式）と写真撮影による方法を比較することにより写真撮影による方法は

対象者の負担が少なく簡便性が高いことが分かった。しかしこれを上手く利用する基準

を検討していく必要性を感じた。

　今回調査に協力していただいた患者の方々、稲沢市民病院の食事療法科等の方々に深謝し

ます。
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